Assessment of Colonic Motility and Nutrients Intake in Adult with Cerebral Palsy by 諛뺤갹�씪 & 議곗꽦�옒
대한재활의학회지：제 27 권 제 2 호 2003
192
서      론
  뇌성마비 환자는 연령이 증가함에 따라 연하 곤란, 위식도 
역류, 요실금, 변비, 근골격계의 통증을 동반한 구축 등의 
문제점들이 심해질 수 있고, 진행되어 결과적으로 기능적 
장애의 악화를 초래하게 된다.10) 이 중 위장관계는 적절한 
영양섭취 및 배설을 위해 중요한 신체의 한 구성부분으로
서 이의 정상적인 기능은 개인의 성장, 면역, 인지기능을 비
롯한 모든 건강과 활동을 위한 기본이 되나 뇌성마비 환자
는 정상인에 비해 위장관계 증상의 빈도가 매우 높으며,18,19) 
이로 인해 섭취 및 배설의 장애에 의한 영양결핍 상태가 
발생하여, 성장 및 각종 질병 이환율에 영향을 줄 수 있
다.23,24,26) 그러나 뇌성마비 환자를 대상으로 한 연구는 대부
분 운동발달 측면을 위주로 시행되어 왔고, 위장관계의 문
제점은 발생률에 비해 그 중요성이 간과되고 있는 실정이
며, 그나마 이에 대한 대부분의 연구는 뇌성마비 소아를 대
상으로 이루어졌다.1,7,8,12-19,22-26) 특히 만성 변비 증상은 뇌성
마비 소아에서 흔히 나타나는 증상으로 대장운동 기능 평
가를 통해 문제점을 발견하는 것이 중요한 것으로 보고되
고 있으며,18,26) 만성 영양결핍 상태는 성장지연뿐만 아니라 
면역 및 인지기능의 저하와 신경근 활동기능의 감소를 유
발할 수 있으므로, 조기에 영양섭취 상태를 평가하여 적절
한 식이 처방과 같은 영양학적 접근이 필요한 것으로 보고
된다.12,13,15-17,25) 뇌성마비 성인에서도 이러한 대장운동 기능
의 이상에 의한 만성 변비 및 영양결핍 등의 문제점들이 
지속되고 또한 진행될 수 있는 것으로 보고되고 있으나,10) 
이에 대한 연구는 뇌성마비 소아에 비해서 보다도 적으며, 
특히 만성 변비증 환자5) 및 신경인성 장2,4)의 진단에 선별검
사로 널리 쓰이고 있는 대장통과 시간 측정을 통한 대장운
동 기능을 평가한 보고는 거의 없는 형편이다.
  이에 본 연구에서는 뇌성마비 성인의 대장운동 기능을 
평가하기 위하여 대장통과 시간을 측정하여 정상 성인 대
뇌성마비 성인의 대장운동 기능 및 영양섭취 상태 평가
연세대학교 의과대학 재활의학교실 및 재활의학연구소, 1연세대학교 재활병원 재활심리실, 2연세대학교 세브란스병원 영양과
박은숙․박창일․조성래․나상일․곽은희1․노경남2
Assessment of Colonic Motility and Nutrients Intake in Adult with Cerebral Palsy
Eun Sook Park, M.D., Chang Il Park, M.D., Sung-Rae Cho, M.D., Sang-il Na, M.D., Eun Hee Kwark, M.A.1 and Kyung Nam 
Noh2
Department and Research Institute of Rehabilitation Medicine, Yonsei University College of Medicine, 1Department of Rehabilitation 
Psychology, Rehabilitation Hospital, Yonsei University, 2Dietetic Department, Severance Hospital, Yonsei University
Objective: To evaluate the colonic motility and nutrients 
intake in adults with cerebral palsy (CP) and to compare 
the results with those of normal adults.
Method: Thirty-nine adults with CP were participated. They 
took the radioopaque markers for 3 successive days. Then, 
abdominal X-ray was taken on the fourth day. The total and 
segmental colon transits were estimated by the simplified 
assessment of a single-film technique by Metcalf et al. The 
amounts of nutrients intake for 3 days were recorded and 
nutritional factors were analyzed by ESHAⓇ Food Pro-
cessor. Then, daily intakes of the nutrients were compared 
with Recommended Dietary Allowance of Korean Nutrition 
Society.
Results: Colon transit time were more than 2 times delayed 
in adults with CP as compared with those of normal controls. 
Colon transit time was significantly prolonged in non- 
functional ambulators (p＜0.05). Colon transit time tended 
to be delayed in subjects with spastic type, but not related 
with the degree of cognitive function. On the evaluation of 
daily nutrients intake, several nutritional factors were inad-
equate in adults with CP.
Conclusion: Adults with CP had the problems in colonic 
motility and nutritional intake. Also, delayed colon transit 
time was significantly related with poor mobility, and pos-
sibly related with spasticity. (J Korean Acad Rehab Med 
2003; 27: 192-197)
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조군과의 차이를 비교하고, 뇌성마비의 유형별 분석, 보행
능력, 수분과 섬유소 섭취량, 인지기능 수준 등과의 연관성
을 분석하여 대장운동 기능의 관련 인자를 알아보고자 하
였다. 또한 이들의 영양결핍 여부 및 영양섭취 상태를 함께 
평가하고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  2001년 4월부터 2002년 7월까지 본원 재활의학과에 외래 
통원 치료 중이거나 복지관을 이용하는 뇌성마비 성인 39
명을 대상으로 하였다. 대상자는 모두 위장관계의 선천성 
기형 및 대장운동에 영향을 줄 수 있는 소화기 질환의 과거
력이 없고, 위장관계 운동에 직접적으로 영향을 줄 수 있는 
약물을 복용하고 있지 않았다. 이들의 성별 분포는 남자 23
명, 여자 16명이었고, 연령 분포는 20세부터 43세까지로 평
균 연령은 31.4세이었다. 뇌성마비의 유형별 분포는 경직형
이 10명, 불수의 운동형이 16명, 혼합형이 13명이었으며, 보
행능력에 따른 분류상 기능적 보행이 가능한 대상자는 24
명, 기능적 보행이 불가능한 대상자는 15명이었다.
    2) 연구방법
  대장통과 시간의 측정은 방사선 비투과성 표식자가 들어
있는 Sitmarks 캡슐(Konsyl Pharmaceuticals, USA)을 3일간 
매일 아침 11시에 1캡슐씩 물과 함께 복용토록 한 후 4일째 
같은 시각에 단순 복부촬영을 시행하였다. Arhtan 등9)이 보
고한 바와 같이, 구획별 대장 통과 시간의 측정을 위해 단순 
복부 방사선 사진에서 전체 대장을 우측 결장, 좌측 결장 
및 직결장의 3부분으로 세분하였다. 즉, 제 5번 요추 체부에
서 우측 골반 출구를 연결한 선과 척추의 극돌기들을 연결
한 중앙선의 우측을 우측 결장, 극돌기 연결선의 좌측과 제 
5번 요추에서 좌측 전상 장골극을 연결한 선의 상부를 좌측 
결장, 우측 골반 가장자리에서 좌측 전상 장골극 연결선의 
하부를 직결장 부위로 하였다. 대장 통과 시간 측정은 4일
째에 한번 복부사진을 촬영하여 발견된 표식자의 수를 측
정하는 Metcalf 등21)의 간소화한 방법으로 전체 및 구획별 
대장통과 시간을 계산하였고, 유와 나3)가 보고한 건강한 한
국 성인 대조군의 대장 통과 시간과 비교하였다.
  인지기능 수준은 한국판-웩슬러 성인용 지능검사(Ko-
rean-Wechsler Adult Intelligence Scale; K-WAIS)를 이용하여 
임상 심리 전문가에 의해 평가되었다.
  영양섭취 상태는 임상 영양 전문가에 의해 3일간의 음식 
섭취량을 측정하는 방법으로 시행하였다. 즉, 임상 영양 전
문가와의 면담을 통해 보호자 및 환자에게 3일 동안 섭취한 
음식의 종류와 섭취량을 자세히 기록하도록 교육하고, 기
록된 음식을 한국 실정에 맞는 식품 재료로 환산한 후 
ESHAⓇ Food Processor Version 6.11 (ESHA Research)을 통
해 하루 평균 영양소 섭취 구성으로 분석하였다. 이러한 방
법으로 하루 평균 열량, 3대 영양소, 섬유질, 비타민, 칼슘, 
철분 및 수분 등의 각종 영양성분 섭취량으로 평가하였고, 
연령을 고려한 한국영양학회의 1일 권장량과 비교하였다.6)
    3) 통계
  보행능력 수준 및 인지기능 수준 등에 따른 전체 및 구획
별 대장통과 시간을 비교하기 위해 SPSS version 10.0의 
Mann-Whitney U test를 사용하였고, 뇌성마비의 유형에 따
른 대장통과 시간을 비교하기 위해 Kruskal Wallis test를 사
용하였으며, 수분과 섬유소 섭취량 및 각종 영양성분 섭취
량과의 연관성을 분석하기 위해 Pearson correlation test를 사
용하였다.
결      과
    1) 뇌성마비 성인의 위장관계 증상
  대상자의 위장관계 증상에서는 배변 횟수가 주 3회 미만
인 환자가 9명, 대변의 굳기가 딱딱한 환자가 10명, 배변 시 
어려움이 있는 환자가 11명이었고, 상기 3개의 변비 증상을 
모두 가지고 있는 환자는 9명이었다(Table 1).
    2) 대장통과 시간(colon transit time)
  (1) 뇌성마비 성인과 정상 성인과의 비교: 뇌성마비 성인
의 전체 대장통과 시간은 평균 24.7시간이었고, 구획별 대
장통과 시간은 우측 결장에서 평균 5.4시간, 좌측 결장에서 
평균 6.4시간, 직결장 부위에서 평균 12.8시간으로 정상 성
인 대조군과 비교하였을 때, 전체 대장통과 시간 및 구획별 
대장통과 시간 모두에서 약 2배 이상 지연된 소견을 보였다
(Table 2).
Table 1. Gastrointestinal Symptoms in Adult Cerebral Palsy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of subjects (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Constipation
 Bowel frequency ＜ 3 /week  9 (23.1)
 Hard stool consistency 10 (25.6)
 Difficulty with defecation 11 (28.2)
 All combined symptoms  9 (23.1)
Fecal incontinence  1 (2.6)
Coughing during eating  7 (17.9)
Nausea or vomiting  9 (23.1)
Epigastric pain  9 (23.1)
Abdominal pain 10 (25.6)
Abdominal distention 12 (30.8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
194   대한재활의학회지：제 27 권 제 2 호 2003
  (2) 뇌성마비의 유형에 따른 비교: 경직형 뇌성마비 성인
의 전체 대장통과 시간은 평균 34.3시간으로, 통계학적으로 
유의성은 없었으나 불수의 운동형 및 혼합형 뇌성마비 성
인에 비해 지연되어 경향을 보였다. 특히 경직형 뇌성마비 
성인은 구획별 대장통과 시간 중 직결장 부위에서 평균 
20.2시간으로 불수의 운동형의 12.2시간, 혼합형의 8.0시간
에 비해 지연되는 경향을 보였다(Table 3).
  (3) 보행능력 수준에 따른 비교: 기능적 보행이 불가능한 
뇌성마비 성인에서 전체 대장통과 시간은 평균 36.7시간, 
우측 결장 통과 시간은 평균 9.2시간으로 기능적 보행이 가
능한 뇌성마비 성인보다 통계학적으로 유의하게 지연된 소
견을 보였고(p＜0.05), 좌측 결장 및 직결장에서도 각각 평
균 9.6시간, 17.9시간으로 기능적 보행이 가능한 뇌성마비 
성인보다 대장통과 시간이 지연되는 경향을 보였다(Table 4).
  (4) 인지기능 수준에 따른 비교: K-WAIS를 이용하여 39
명의 대상자 가운데 32명에서 인지기능 수준을 평가하였
다. 32명 중에 K-WAIS 검사상 지능지수가 80점 미만으로 
평균하 수준 아래를 보인 대상자 군은 10명이었고, 80점 이
상으로 정상 범주의 지능지수를 보인 대상자 군은 22명이
었으며, 두 군 사이에 대장통과 시간의 통계학적인 유의한 
차이는 보이지 않았다(Table 5).
  (5) 수분 및 섬유소 섭취량에 따른 비교: 수분 및 섬유소 
섭취량은 대장통과 시간과 통계학적으로 유의한 상관관계
Table 3. Total and Segmental Colon Transit Time According to 
Type of Adult Cerebral Palsy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Spastic Athetoid Mixed
(n=10) (n=16) (n=13)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total colon transit (hrs) 34.3±23.2 23.9±21.0 18.4±18.5
Segmental colon transit
 Right colon (hrs)  5.2±6.0  6.3±10.2  4.5±4.7
 Left colon (hrs)  8.9±12.5  5.4±6.8  5.8±8.6
 Rectosigmoid colon (hrs) 20.2±15.0 12.2±9.9  8.0±10.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
Table 2. Total and Segmental Colon Transit Time in Adult 
Cerebral Palsy and Normal Control
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Adult cerebral palsy Normal control1)
(n=39) (n=60)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total colon transit (hrs) 24.7±21.2 10.6±12.8
Segmental colon transit
 Right colon (hrs)  5.4±7.5  3.9±7.2
 Left colon (hrs)  6.4±9.0  3.3±5.0
 Rectosigmoid colon (hrs) 12.8±12.2  3.3±5.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. Values of normal adults reported by Yoo and Nah.
Table 4. Total and Segmental Colon Transit Time According to 
Ambulatory Status
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Non-functional Functional
ambulator (n=15) ambulator (n=24)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total colon transit (hrs) 36.7±24.2* 17.3±15.2
Segmental colon transit
 Right colon (hrs)  9.2±10.2*  3.1±3.9
 Left colon (hrs)  9.6±12.0  4.5±6.0
 Rectosigmoid colon (hrs) 17.9±14.4  9.7±9.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
*p＜0.05 by Mann-Whitney U test
Table 5. Total and Segmental Colon Transit Time According to 
K-WAIS1)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Below average Within average
level (n=10) level (n=22)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total colon transit (hrs) 35.2±28.2 23.1±14.0
Segmental colon transit 
 Right colon (hrs)  9.6±11.9  4.0±4.1
 Left colon (hrs) 10.8±14.0  5.9±6.4
 Rectosigmoid colon (hrs) 14.8±14.8 13.2±10.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. K-WAIS: Korean-Wechsler adult intelligence scale
Table 6. Daily Dietary Nutritional Intakes in the Male Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Dietary Intake RDA1) (male)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Calorie (kcal) 2032.6±449.3    2500
Protein (g)   90.0±44.3      70
CHO (g)  319.7±69.5     400
Fat (g)   50.3±20.4      55
Calcium (mg)  555.2±339.2     700
Iron (mg)   15.1±6.0      12
Vitamin A (ug)  728.6±310.8     700
Vitamin C (mg)   94.3±51.0      70
Cholesterol (mg)  315.8±125.5   ＜300
Potassium (mg) 2681.9±1025.2    2000
Sodium (g)   12.6±3.9    ＜10
Fiber (g)    6.8±3.3    ＞20
Fluid (ml) 2183.7±614.2 1900∼2800
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. RDA: Recommended dietary allowance for koreans6)
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는 없었다.
    3) 뇌성마비 성인의 영양섭취 상태
  뇌성마비 성인의 영양섭취 분석 결과, 남자에서는 1일 평
균 열량, 탄수화물, 칼슘 및 섬유소 섭취가 권장량에 비해 
부족하였고(Table 6), 여자에서는 이외에도 철분 섭취가 권
장량에 미치지 못하는 소견을 보였다(Table 7).
고      찰
  만성 변비, 위식도 역류 등의 위장관계 증상은 뇌성마비 
환자에서 흔하며, 또한 이들의 연령이 증가할수록 상기 증
상은 점점 심해진다.10,14) 이로 인하여 뇌성마비 소아에서는 
조기 포만감, 식욕부진, 섭취 장애, 영양결핍 및 성장장애 
등으로 이어질 수 있고,10,22,26) 이들에서는 장운동 항진제 등
의 보존적인 방법으로 변비를 치료하기 힘든 것으로 보고
되고 있다.18,19) 특히 이들의 연령이 증가하면서 배변 습관이 
생기면 더욱 조절하기 어려우며 따라서 조기에 정확한 검
사를 통해 대장운동 기능을 평가하여 섭취 장애와 영양결
핍 상태로의 이행을 방지하는 것이 중요한 것으로 보고된
다.8,26) 하지만 뇌성마비 소아에 비하여 뇌성마비 성인의 경
우 대장운동 기능 및 영양섭취 상태의 평가에 대한 보고는 
거의 없는 실정이다.
  저장, 소화흡수 및 배설기능을 동시에 수행하는 대장의 
운동기능은 매우 복잡하며, 따라서 대장의 운동기능에 대
한 적절한 평가는 어렵다. 현재 항문직장 내압검사법, 대장 
통과시간 측정법, 근전도, 회음부 하강 측정법, 배변 시 항
문직장 조영법 등이 임상적으로 이용되고 있으며, 이 중 대
장통과 시간 측정법은 기질적 질환이 배재된 만성 변비증 
환자의 진단에 선별검사로 널리 이용되고 있는 검사로서, 
만성 변비증 환자에서 대장 무력증인지 항문직장 배출장애 
또는 정상 대장통과 시간형인지를 감별하여 진단 및 치료
계획의 수립을 돕는다.3,5)
  대장통과 시간의 측정을 통한 대장운동 기능을 평가했던 
연구를 살펴보면 Krogh 등20)은 척수손상 환자인 경우 상행, 
가로 및 하행 결장 모두에서 대장통과 시간의 지연이 있고, 
마미신경 손상인 경우에는 주로 직결장 부위에서 대장통과 
시간의 지연이 나타났다고 하였고, Guidice 등19)은 신경학
적 장애가 없는 기능적 대변 저류 소아에서는 주로 직장 
부위에 대장통과 시간이 지연되는 반면, 뇌성마비 소아는 
보다 상부의 결장 부위에서 대장통과 시간이 지연되는 소
견을 보인다고 보고하였다. 이와 같이 대장통과 시간에 대
한 연구가 현재 많이 시행되고 있으나, 국내에서는 주로 척
수손상 환자에 대해서만 보고되고 있다.2,4) 최근 본 저자들1)
은 38명의 경직성 뇌성마비 소아를 대상으로 대장통과 시
간 측정을 통하여 대장운동 기능을 평가하고 영양섭취 상
태를 평가하였는데, 이들에서 정상 소아 대조군에 비해 2배 
이상 대장통과 시간이 지연되었고 특히 사지마비 및 보행
이 불가능한 소아에서 전체 대장통과 시간이 유의하게 지
연되어 있었으며, 또한 이들에서 대부분의 영양성분의 섭
취가 연령별 권장량에 도달하지 못하는 소견을 보임을 보
고한 바가 있다. 하지만 뇌성마비 성인을 대상으로 대장통
과 시간 측정을 통한 대장운동 기능을 평가한 보고는 없으
며, 본 연구에서는 뇌성마비 성인에서 대장통과 시간을 측
정하여 대장운동 기능을 평가한 결과 이들에게서도 뇌성마
비 소아와 마찬가지로 정상 성인 대조군에 비하여 대장통
과 시간이 지연되어 있었고 기능적 보행이 불가능한 군에
서 가능한 군에 비해 전체 및 구획별 대장통과 시간이 유의
하게 지연되어 있음을 확인할 수 있었다.
  변비는 일반적으로 배변 횟수가 1주일에 3회 미만인 경
우를 말하지만,19) 최근에는 이외에도 대변이 딱딱하고, 배
변이 힘든 상태를 포함하여 정의하기도 한다.3,5) 따라서 본 
연구에서는 배변 횟수가 1주일에 3회 미만인 경우와 상기 
3개의 변비 증상을 모두 가지고 있는 경우를 모두 살펴보았
다. 뇌성마비 소아에서 만성 변비를 유발하는 원인은 배변
충동 결핍, 복부와 회음부 근육의 운동기능 장애, 위장관계 
운동성 변화 등의 신경학적인 요인과 수분 및 섬유소 섭취 
부족, 보행 능력과 활동성 부족 등의 요인이 모두 관여한다
고 보고되는데,7,24) 이는 뇌성마비 성인에도 해당될 수 있으
며 또한 뇌성마비 성인은 배변의 습관화라는 문제점을 가
지게 된다. Giudice 등19)은 배변 횟수만으로 변비를 정의하
여, 뇌성마비 소아의 74%에서 만성 변비를 가지고 있다고 
보고하였으며, 우리나라 뇌성마비 소아를 대상으로 한 본 
저자들1)의 연구에서는 대상 뇌성마비 소아의 30%에서 변
비가 있었다. 뇌성마비 성인을 대상으로 한 보고는 없으며, 
본 연구에서는 배변 횟수가 1주일에 3회 미만인 환자가 전
Table 7. Daily Dietary Nutritional Intakes in the Female Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Dietary intake RDA1) (female)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Calorie (kcal) 1618.4±289.2    2000
Protein (g)   58.6±11.8      55
CHO (g)  252.4±51.3     330
Fat (g)   41.1±10.4      44
Calcium (mg)  432.3±136.3     700
Iron (mg)   10.5±4.4      16
Vitamin A (ug)  670.5±165.9     700
Vitamin C (mg)   63.1±23.2      70
Cholesterol (mg)  212.1±89.4   ＜300
Potassium (mg) 2040.3±423.1    2000
Sodium (g)    9.2±2.6    ＜10
Fiber (g)    5.4±1.4    ＞20
Fluid (ml) 1811.9±775.4 1900∼2800
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. RDA: Recommended dietary allowances for koreans6)
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체 대상자의 22%이었고, 대변이 딱딱하고, 배변이 힘든 증
상을 함께 고려한 경우는 28%이었다. 뇌성마비 성인을 대
상으로 한 본 연구와 뇌성마비 소아를 대상으로 한 이전 
연구1)는 Giudice 등19)의 연구보다 적은 빈도인데, 정상인에
서도 우리나라의 대장통과 시간이 외국의 보고에 비해 더 
짧은 것으로 보아,3,4) 아마도 섬유소가 많이 포함된 식생활 
습관 및 인종적인 차이로 생각된다. 그러나 유와 나3)가 발
표한 정상 성인의 대장 통과시간과 본 연구의 뇌성마비 성
인의 대장통과 시간을 비교해 보았을 때 뇌성마비 성인에
서 전체 및 구획별 대장통과 시간이 모두 지연되어 있음을 
확인할 수 있었다. 또한 본 연구는 연령이 증가함에 따라 
만성변비의 빈도 및 정도가 심해진다는 보고10)와는 다른 결
과를 보여주었는데 이는 본 연구의 대상군이 전체적인 뇌
성마비 성인을 충분히 대변할 수 없었을 가능성 및 한 개인
을 소아에서 성인까지 장기적으로 추적 관찰하여 비교한 
연구가 아니었기 때문으로 생각된다. 대장통과 시간 검사
상 신경학적 이상이 없는 기능적 대변 정체가 주로 직장 
부위에서 정체가 있는 반면,11) 신경학적 장애가 있는 뇌성
마비 환자에서는 장운동에 대한 신경학적인 조절기능이 상
실되기 때문에 보다 근위부의 결장부위에서 대장통과 시간
이 지연되는 소견을 보인다고 Giudice 등19)은 보고하였는데 
본 연구에서는 전체 및 구획별 대장통과 시간이 모두 지연
되는 소견을 보였다. 이 또한 식생활 습관 및 인종적인 차이 
또는 신경학적 장애와 함께 기능적 대변 저류가 함께 동반
될 수 있기 때문으로 생각된다.
  변비의 관련 인자를 분석해보면 기능적 보행이 불가능한 
군이 가능한 군에 비해 전체 및 구획별 대장통과 시간 대부
분에서 통계학적으로 유의하게 지연되거나 지연되는 경향
을 보여, 이들에게서 활동성이 떨어지는 요인이 변비에 매
우 중요한 영향을 미치는 것으로 생각된다. 또한 경직형 뇌
성마비 성인에서 다른 형의 뇌성마비 성인에 비하여 다른 
부위의 평균 대장통과 시간은 비슷하였으나, 유독 직결장 
부위에서 평균 대장통과 시간이 매우 길어지는 경향을 보
였는데, 이는 회음부 근육의 경직에 의한 항문직장 배출장
애에 의한 것으로 생각된다. 한편 뇌성마비 환자에서 정신-
운동기능 저하가 위장관계 운동 조절 기능에 장애를 줄 수 
있다는 보고23,27)와는 달리, 본 연구에서는 인지기능의 저하
가 있는 군의 평균 대장통과 시간이 정상범주의 인지기능
을 보인 군의 평균 대장통과 시간과 통계학적으로 유의한 
차이를 보이지 않았다. 향후 더 많은 대상자를 통한 연구가 
필요하며, 또한 뇌 자기공명영상 촬영상의 구체적인 뇌손
상 부위를 함께 고려한 대장운동에 대한 신경조절의 기전
에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 변비와 관련될 수 
있는 수분 및 섬유소 섭취량은 대장통과 시간과 유의한 연
관성을 보이지 않았는데, 이는 뇌성마비 성인에서는 이들 
요인보다는 보행 수준과 같은 활동성이 대장의 기능과 더 
중요한 연관성을 가지고 있음을 의미하는 것이라 할 수 있
겠다.
  본 연구에서는 하루 평균 영양섭취 분석을 통하여 영양
섭취 상태를 평가하였으며, 보편적으로 많이 사용되는 3일
간의 음식섭취 기록을 통해 각종 영양성분으로 변환하는 
방법을 사용하였다.12,13,15) 본 연구 결과, 뇌성마비 성인에서 
열량을 포함한 탄수화물, 칼슘, 철 및 섬유소 등의 1일 평균 
섭취량이 권장량에 도달하지 못하는 소견을 보였다. 열량 
및 열량의 주 구성성분인 탄수화물의 부족한 섭취는 이들
의 육체적 활동량의 제한과 많은 연관성이 있을 것으로 생
각되는 부분이기는 하지만, 간과하고 넘어가서는 안될 중
요한 부분으로 생각되어져야 할 것으로 생각된다. 또한 이
들에게서 비열량적 영양성분의 섭취의 부족도 함께 있으므
로 정기적인 영양평가 및 개개인에 맞는 적절한 식이 처방이 
필요하며, 이러한 영양학적 재활을 통해 뇌성마비 성인의 건
강 상태를 더욱 향상시킬 수 있을 것이라고 생각된다.15,22)
  본 연구의 제한점으로는 특정 지역 및 기관에 관련된 뇌
성마비 성인을 대상으로 하였기 때문에 뇌성마비 성인 전
체의 실태를 정확히 대변하기에 어려운 점이 있다는 것과, 
대상군의 자발적인 참여로 연구 대상자에 포함되었기 때문
에 의학적 문제를 가진 경우가 더 많이 포함되었을 수 있다
는 점이다. 향후 이를 보완하고 대장운동에 대한 신경조절
의 기전을 알기 위해 더 많은 대상자를 통한 분석이 필요할 
것으로 생각된다.
결      론
  총 39명의 뇌성마비 성인을 대상으로 시행한 대장통과 
시간 측정과 영양섭취 상태의 평가 결과 모든 구획의 대장
통과 시간이 정상에 비해 지연되어 대장운동 기능이 떨어
져 있으며, 특히 보행 수준과 같은 활동성이 대장운동 기능
과 직접적인 연관성이 있음을 알 수 있었고, 경직이 대장운
동 기능과 연관성이 있을 수 있음을 확인하였다. 또한, 칼로
리, 탄수화물, 칼슘, 철, 섬유소 등의 섭취가 권장량에 비해 
부족한 섭취 장애 소견을 보이므로, 이에 대한 평가 및 교정
이 필요할 것으로 생각된다.
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